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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 afos, camionero de profesion, que acude a Urgencias por
secrecion mucopurulenta uretral de 1 semana de evolucidn, sin asociar clinica miccional, prurito u
otra clinica. Niega relaciones sexuales de riesgo. Su pareja estd asintomatica.

Exploracion y pruebas complementarias: No adenopatias cervicales, axilares o inguinales.
Genitales externos: secrecién mucopurulenta uretral, con ligero eritema en glande. Se solicita
cultivo uretral, urocultivo y serologia para despistaje de sifilis, VIH y hepatitis y se pauta tratamiento
empirico con cefixima 400 mg VO monodosis y azitromicina 1 g VO monodosis y se deriva a consulta
de E. Infecciosas donde se objetiva que el cultivo fue positivo para gonococo y el resto de pruebas
negativas.

Juicio clinico: Uretritis gonocdcica.
Diagnostico diferencial: Gonorrea, Clamidia, uretritis alérgica.

Comentario final: Las uretritis son un motivo frecuente de consulta. La causa principal es
infecciosa, siendo el gonococo y la Clamidia los principales gérmenes. Tras un periodo de incubacion
de 1 semana en la gonorrea y de 2-6 semanas en la Clamidia, las uretritis en los varones se
presentan en forma de secrecion uretral en el 90% de los casos, pudiendo asociar, polaquiuria,
disuria y complicaciones como orquioepididimitis, prostatitis. El equivalente en el sexo femenino
seria la cervicitis, asintomatica en la mayoria. Para el diagnodstico es necesaria la realizacién de un
cultivo uretral y el despistaje seroldgico de otras ITS. El tratamiento empirico ha de cubrir al
gonococo y a la clamidia, empleando la cefriaxona 250 mg im DU o la cefixima 400 mg VO DU para
el primero y la azitromicina 1 g VO DU o doxiciclina 100 mg cada 12h durante 1 semana para el
segundo. Debemos recomendar uso de preservativo en la siguiente semana y evaluacion de las
parejas de los ultimos dos meses. No es preciso cultivo de control, salvo si existe incumplimiento,
resistencia o riesgo de reinfeccion.
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